
様式第８号
年 月 日

能　代　市　長　　様

：

：

特例対象被保険者等申告書
（能代市国民健康保険税条例第２５条の２第１項）

住　　　所

納税義務者
（世帯主）

：

電話番号 （　　　－　　　　－　　　　）

離職理由コード

離 職 年 月 日 年　　　　月　　　　日

記

　次の者について、地方税法第７０３条の５の２第２項に規定する特例対象被保険者等で
あることを申告します。
　また、能代市国民健康保険税条例第２５条の２第２項の指定により、特例対象被保険者
等に該当することを証明するために雇用保険受給資格者証等を提示します。

氏　　　　　名



様式第８号

◎特例対象被保険者等とは

○

◎特定受給資格者とは

○ 雇用保険受給資格者証において、離職理由が下記のいずれかに該当する者

・ 離職理由コード 【11】
解雇（契約更新常態化（雇用期間３年以上、契約更新１回以上）雇止め通知なし含む）

・ 離職理由コード 【12】
事業継続不可等解雇

・ 離職理由コード 【21】
雇止め（契約更新常態化（雇用期間３年以上、契約更新１回以上）雇止め通知あり）

・ 離職理由コード 【22】
雇止め（契約更新常態化でない（雇用期間３年未満等）更新明示あり）

・ 離職理由コード 【31】

・ 離職理由コード 【32】
事業所移転

◎特定理由離職者とは

○ 雇用保険受給資格者証において、離職理由が下記のいずれかに該当する者

・ 離職理由コード 【23】
期間満了（契約更新常態化でない（雇用期間３年未満等）更新明示なし）

・ 離職理由コード 【33】
正当理由（被保険者期間１２か月以上）

・ 離職理由コード 【34】
正当理由（被保険者期間６か月以上１２か月未満）

離職年月日が平成２１年３月３１日以降の者で、且つ「雇用保険法第２３条第２項に
規定する特定受給資格者」又は「雇用保険法第１３条第３項に規定する特定理由離職
者であって受給資格を有する者」であること。

倒産、雇用調整、労働条件違い、賃金不払い・低下、基準・安衛違反、不適配
置転換、嫌がらせ、退職勧奨、休業、法令違反


